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Türkiye' nin Çeşitli Kentlerinde Hava Kirliliği Sorunu 

Özdemir Gülesen·, Kayıhan Pala·· 

ÖZET. Bu araştırmanın amacı, Türkiye 'nin seçilmiş 25 büyük ilinde 1992-i996 yılları arasında hava kirliliği 
sorununu göstermektir. Araştırma için veriler söz konusu illerdeki tıp f akültelerinin halk sağlığı ana bilim dalları ile 
Devlet istatistik Enstitüsü 'nden sağlanmıştır. Araştırma kapsamındaki illerden ikisinden yanıt alınamamıştır. 
Araştırma kapsamındaki illerde yalnızca iki kirleticinin (Kükürt dioksit, asılı partikül) ölçüldüğü ve 23 ilin i5'inde 
(% 65,2) hava kirliliği sorunu olduğu anlaşılmıştır. i996 yılında kükürt dioksit için /asa vadeli sınır değerin 23 ilin 
9 'u nda (% 39.1). asılı partikül için kısa vadeli sınır değerin 23 ilin 9 'un da (% 39. i) aşıldığı anlaşılmıştır. Türkiye 'de 
hava kirliliği önemli bir halk sağlığı sorunudur. Hava kirliliğine karşı başarılı bir savaşını verebilmek için kirlifiğe 
neden olan etmenleri doğru saptamak ve kirlilik nedeniyle oluşan hastalıklar ve ölüm/ere ilişkin güvenilir verilere 
sahip olmak gerel.7nektedir. 

Anahtar Kelimeler .Hava kirliliği .Büyük kentler .Kükürt dioksit .Asılı partiküL 

Air Pollution Problems in Different Clties of Turkey 

SUMMARY. This research aims to show air pollution problem in selected 25 big cities between 1992-i 996 in 
Turkey. Data were obtained f rom public health departmen ts in those cities and Republic of Turkey Prime Ministry 
State institute of Statistics. No results were taken f rom two cities . in those cities only two air pallutant (sulphur 
d ioxide and smoke) were measured and determined that there were air pollution p roblems in i 5 out of 23 cities (% 
65,2).lt was understood that sh ort term limit value for sulphur dioxide was passed over in 9 out of 23 cities (% 39.1) 
and this /im it was also passed over for smoke in 9 out of 23 cities (% 39.1) in i 996. Air pollution is very important 
public health problem in Turkey. To fight successfully against air pollution requires reliable data about both diseases 
and deaths du e to air pollution and as to factors ca us ing air pollution. 

Key Words .Air pollution .Big cities .Sulphur dioxide .Smoke. 

Hava kir l iliğ i , atmosferde toz, gaz, duman, koku, su 
buharı şeklinde bulunabilecek olan kirleticilerin 
insan ve d iğer canlılar ile eşyaya zarar verici mik­
tarlara yükselmesi olarak tarif edilebilir. Kirleticilerin 
hangi miktarlarının zararlı olduğu gerek ulus­
lararası kuruluşlar, gerekse çeşit l i ülkeler tara­
f ından "Hava Kir l i liğ i Standartları" ile tespit edile­
bilmektedir. Türkiye'de bu standartlar 2 Kasım 
1986 gün ve 19269 sayılı Resmi Gazete'de yayın -

lanan yönetmelikle belirlenmiştir1 • · 

Hava kirliliğ i Türkiye'nin özellikle büyük kentlerinde 
son yirmi beş yılda daha fazla kendini gösteren 
önemli bir halk sağl ığ ı sorunudur. Türkiye'de bili­
nen hava kir liliği genel olarak evsel ısınma ve 
taş ı tlardan kaynaklanmakta, endüstriyel merkez­
lerde bu kaynakların üzerine endüstri emisyonla­
r ından meydana gelen kirlilik eklenmektedir. Son 
yı llardaki hızlı ve plansız şeh i rleşme, endüstri lerin 
yer seçiminde yapılan hatalar ve endüstri emis-

yeniarına etkili bir arıtım uyg ulanamaması , dün­
yada 1960' 1ı yı llarda çözülmüş olan lokal kirlilik 
sorunlarının Türkiye'de hızla artmasına sebep 
olmuştur. Türkiye, endüstrileşmiş Avrupa ülkelerine 
çok yakın olduğ undan sınırlar ötesi kirletici taşın ı­

mının sebep olduğu bölgesel kirlilik sonuçlarının 
varl ı ğı da beklenmekle birl ikte, bu konuda yapılan 
herhangi bir çalışma olmadığından , bu tür ki rli liğin 
düzeyi hakkında herhangi bir veri bulunma­
maktadır . Özellikle 1950' 1i yıllardan sonra görülen 
h ızlı şeh irleşme, Türkiye'deki hava ki rl iliğinin en 
önemli sebeplerindendir. Evsel ısınma amac ıyla 
yakılan kömür ve fuel-oil em isyonlarının alçak 
bacalardan atmosfere atılması , kullan ı lan yakıtın 
yüksek oranda kükürt ve kül içermesi, ıs ınma 

sistemlerinde yanmanın genellikle tam olmaması 

gibi faktörler inversiyon gibi meteorolojik 
etmenlerle bir araya geldiğinde, bugün özellikle kı ş 
aylarında şehirlerin önemli bir bölümünde görülen 
yüksek kirletici konsantrasyon ları ortaya çıkmak-
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tadır. Yine son yıllarda sayıları hızla artan motorlu 
taşıtların, gözlenen hava kirliliğine katkısı önemli 
boyutlara ulaşmıştır. Şehirlerde görülen hava 
kirliliğinin yukarıda bahsedilen sebepleri bütün iller 
için geçerli olmakla birlikte hava kirliliğinin bazı 
illerde diğerlerine nazaran çok daha fazla 
olmasının sebebi, emisyanların illerden uzaklaşma 
hızını belirleyen topografya, meteorolojik koşullar 
ve şehirleşme sonucunda yüzey rüzgarlarının 
önünün kesilmesi gibi faktörler olmaktadır'. 

Bu araştırmanın amacı Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dallarının bulunduğu Türkiye'nin seçilmiş 
25 büyük kentinde hava kirli l iği ile ilgili ölçüm 
yapılıp yapılmadığının , ölçüm yapılan illerde hangi 
parametrelerin ölçüldüğünün ve bu illerde hava 
kirliliği sorunu olup olmadığının araştırılmasıdır. 

Materyal ve Metod 

Araştırma,Türkiye'nin seçilmiş 25 büyük ilindeki Tıp 
Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Daliarına gönde­
rilen anket formunun değerlendirilmesi biçiminde 
planlanmıştır. 

Ankette son beş yıl (1992-1996) içinde o ilde hava 
kirliliği ile ilgili yapılan ölçümler, ölçülen paramet­
reler ve yıllık ortalamalar (Uzun Vadeli Sınır Değer) 
ile maksimum değerler (Kısa Vadeli Sınır Değer) 
sorgulanmıştır. illerde hava kirliliği SOz ve asılı 
partikül parametreleri üzerinden değerlendirilmiş 
ve hava kirliliği varlığını göstermek için SOz ve asılı 
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partikül konsantrasyonlarının Uzun Vadeli Sınır 
Değerleri ile Kısa Vadeli Sınır Değerleri kulla­
nılmıştır. 

Hava Kalitesinin Korunması Yönetmeliği'nde1 

"Uzun Vadeli Sınır Değer'' S02 ve asılı partikül 
konsantrasyonları için 150 (ı.ıglm\ "Kısa Vadeli 
Sınır Değer" ise S02 konsantrasyonları ıçin 400 
(J..Lg/m3

) ve asılı partikül konsantrasyonları ıçin 300 
(J..Lg/m3

) olarak belirtilmıştır. Araştırmada bu değer­
lerin üstü hava kirliliği olarak değerlendirilmiştir. 

Tablolar hazırlanırken 1996 yılına ait verilerin eksik 
olması nedeniyle, bu yıla ait S02 ve asılı partikül 
değerleri DiE'den alınmışt ır . 

Bulgular ve Sonuçlar 

Anket formunun gönderildiği 25 büyük ilden 2 
tanesinden (Gaziantep, Şanlıurfa) yan ı t alınama­

mıştır. Anketi yanıtlayan Halk Sağlığ ı Anabil im 
Dallarının bulunduğu 23 ilin tümünde hava kirliliği 
ölçümlerinin yapıldığı anlaşılmıştır. 

Hava kirliliği ile ilgili ölçümlerde araştırma kapsa­
mına alınan 23 ilin tümünde S02 ve asıl ı partikül 
parametrelerinin , yalnızca Ankara ilinde bunlara ek 
olarak azot oksitlerinin de ölçüldüğ ü saptanmı ştır. 

Araştırma kapsamına alınan illerde yıllara göre 
S02 değerleri Tablo l 'de sunulmaktadır. 

Araştırma kapsam ına alınan illerde yıllara göre 
asılı partikül değerleri Tablo ll'de sunulmaktadır. 

Tablo I Türkiye'de Seçilmiş 23 ilde Yıllara Göre S02 Değerleri (1992-1996) 

so, Değe~eıi (ıı~Ym3) 
Yıllar 

iLLER 1992 1993 1994 1995 1996'" 

Ort.' Max" Ort.' Max" Ort.' Max" Ort.' Max" Ort.' Max" 

ADANA 32 33 33 30 27 103 

ANKARA 72 56 55 46 299 

ANTALYA 42 52 26 36 40 110 

AYDIN 44 . 45 42 35 34 98 

BURSA 181 453 133 217 86 189 53 119 56 265 

DENiZLI 101 233 109 351 100 179 158 170 67 314 
DIYARBAKlR 389 600 319 420 189 300 147 160 76 258 
EDIRNE . 121 224 106 273 120 319 110 780 
ELAZIG 45 43 78 35 26 147 
ERZURUM 201 288 164 150 106 438 
ESKIŞEHiR 192 510 171 449 173 428 125 406 60 269 
ISPARTA 52 69 51 114 121 379 
ISTANBUL 247 204 147 120 96 762 
IZMIR 162 141 104 114 76 491 
KAYSERi 151 175 107 93 96 403 
KOCAELI 153 93 78 88 71 481 
KONYA 109 149 128 112 97 815 
MALATYA 119 114 71 71 48 250 
MANISA n 429 68 682 66 688 58 390 54 593 
SAMSUN 68 70 62 45 76 356 
SiVAS 168 452 183 488 198 566 94 282 91 453 
TRABZON 52 69 51 49 44 192 
VAN 64 244 152 278 117 207 96 169 157 326 

• Ortalama Değer " Maksimum Değer ... 1996 Yılı Veıileıi DIE'den Alınmıştır 
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Tablo ll. Türkiye'de Seçilmiş 23 ilde Yıllara Göre Asılı Partikül Değerleri ( 1992-1996) 

Asılı Partikul Değe~eri ( ı.ıg!m3 ) 

Yıllar 

iLLER 1992 1993 1994 1995 1996'" 

Ort: Max" Ort.' Max·· Ort: Max" Ort.' Max" Ort.' Max'' 

ADANA 46 46 49 35 29 84 

ANKARA 80 61 57 62 361 

ANTALYA 66 89 56 52 55 185 

AYDIN 47 45 40 37 32 137 

BURSA 78 79 60 40 29 265 

DENiZLI 69 139 75 130 93 177 107 139 70 360 

DIYARBAKlR 330 500 331 450 196 190 149 160 74 260 

EDIRNE 32 29 69 30 83 28 64 24 207 

ELAZIG 44 48 26 25 22 149 

ERZURUM 139 171 175 86 50 417 

ESKiŞEH IR 49 92 40 92 51 93 59 112 50 215 

ISPARTA 59 52 44 43 48 207 

iSTANBUL 92 88 68 66 75 870 

izMIR 149 100 89 85 63 722 

KAYSERI 71 97 75 56 61 290 

KOCAELI 91 79 82 62 65 468 

KONYA 52 48 57 52 33 610 

MALATYA 56 59 38 42 36 279 

MANiSA 47 227 46 394 50 398 44 348 45 323 

SAMSUN 29 32 .26 27 26 79 

SiVAS 142 291 133 274 129 366 85 17~ 70 477 

TRABZON 58 65 46 56 44 260 

VAN 67 272 181 375 92 153 96 114 44 76 

• Ortalama Değer • • Maksimum Değer ... 1996 Yılı Verileri DIE'den Alınmıştır 

Tartışma 

Araştırma sonucuna göre 1992-1996 yıl larında 
araştırma kapsamındaki 23 ilden 15'inde (% 65,2) 
so2 ve/veya asılı partikül konsantrasyonlarının 

Uzun Vadeli Sınır Değerleri ve/veya Kısa Vadeli 
Sınır Değerleri aşılmıştır. 

Araştırma kapsamındaki illerde ölçülen S02 kon­
santrasyonları Kısa Vadeli Sınır Değerinin 1992 
yılında beş ilde, 1993 yı lında dört ilde, 1994 yılında 
üç ilde, 1995 yılında bir ilde aşılmış olduğunu 
göstermektedir. Ancak bu yıllara ait maksimum 
değerler araştırma kapsamındaki bütün illerden 
alınamadığından bu konuda bir sonuca varmak 
olanakl ı değildir. Bu nedenle 1996 yılına ait veriler 
DiE'den alınmış ve yirmi üç ilden dokuzunda 
(% 39.1) kısa vadeli sınır değerin aşılmış olduğu 
gözlenmiştir. 

Kükürt dioksit için diğer bir değerlendirme ölçütü 
olarak Uzun Vadeli Sınır Değerinin 1992 yılında 
dokuz ilde, 1993 yı lında yedi ilde, 1994 yılında dört 
ilde, 1995 yılında iki ilde ve 1996 yılında yalnızca 
Van'da aşılmış olduğu gözlenmiştir. Bu durum 
sevindirici olmakla birlikte Uzun Vadeli Sınır 
Değerin yıllık ortalama yerine, aylık ortalamalarla 
karşılaştırılması mevsimsel değişikliklerin izlenmesi 
açısından daha anlamlı olabilir. 

Araştırma kapsamındaki illerde ölçülen asılı parti­
kül konsantrasyonları Kısa Vadeli Sınır Değerinin 
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1992 yılında bir ilde, 1993 yılında üç ilde, 1994 
yılında iki ilde, 1995 yılında bir ilde aşı lmış ol­
duğunu göstermektedir. Ancak bu yıllara aitmaksi­
mum değerler araştırma kapsamındaki bütün 
illerden alınamadığından bu konuda bir sonuca 
varmak olanaklı değildi r. Bu nedenle 1996 yı lına ait 
veriler DiE'den alınm ış ve yirmi üç ilden doku­
zunda (% 39.1) kısa vadeli sın ır değerin aşı lmış 

olduğu gözlenmiştir . 

Asılı partikül Uzun Vadeli Sınır Değerinin 1992 
yıl ında bir ilde, 1993 yı l ı nda üç ilde, 1994 yıl ında iki 
ilde aşıldığı ; 1995 ve 1996 yıllarında ise illerin hiç 
birinde aşılmadığı gözlenmiştir. Ancak asılı partikül 
konsantrasyonlarının da aynen so2 konsantras­
yonlarında olduğu gibi Uzun Vadeli Sınır Değerin 
yıllık ortalama yerine, aylık ortalamalarla karşı­

laştı rılması mevsimsel değişikliklerin izlenmesi 
açısından daha anlaml ı olabilir. 

Gerek kükürt dioksit gerekse asılı partikül değer­
lerinin 80 (J.lg/m3)'in üstünde olmasının insan sağ­
lığın ı olumsuz yönde etkilediğ i bilinmektedir3

. Bu 
çalışmada, 1996 yılında araştırma kapsamına 
alınan illerden sekizinde (% 34,8) yıllık ortalama­
larda bu değerin aşıldığı gözlenmektedir. 

Türkiye'de 1996 yılında ölçüm yapılan 74 merkez­
de kükürt dioksit konsantrasyonlarının yıllık orta­
lamalarının bir önceki yıla göre 37'sinde azaldığı 
(% 50.0}, 15'inde arttığı (% 20.3}, 2'sinde değ iş­
mediği (% 2.7) ve 20'sinde (% 27.0) ilgili il ve 



döneme ait kıyaslanabilirliği sağlayacak nitelikte 
veri DiE'ye ulaşmadığından değerlendirilemediği 
gözlenmektedir4. 

Türkiye'de 1996 yılında ölçüm yapılan 7 4 mer­
kezde partiküler madde konsantrasyonlarının bir 
önceki yıla göre 31 'inde azaldığı(% 41.9), 24'ünde 
arttığı (% 32.4), 1 'inde değişmed iğ i (% 1.4) ve 
18'inde (% 24.3) ilgili il ve döneme ait kı yasla­
nabilirliği sağlayacak nitelikte veri DiE'ye 
ulaşmadığından değerlendirilemediğ i gözlenmek­
tedir5. 

Yapılan araştırmalar, Türkiye'de kentlerde meyda­
na gelen hava kirliliğinin evsel ısıtma , taşıtlar ve 
endüstriden kaynaklandığını göstermektedir6·7 . 

Ülkemizde yaşanan hava kirliliği sonucunda ortaya 
çıkan sağlıkla ilgili sorunlar yeterince bilinmemekle 
birlikte, hava kirliliğinin insan sağlığını olumsuz 
etkilediği, solunum zorluğuna yol açtığı , akciğer 
hastalıkları nedeniyle meydana gelen ölümleri 
arttırdığı bilinmektedir. Akciğer kanserinin mey­
dana gelmesinde ve artmasında da hava kirliliğinin 
rolü olabileceğini bildiren araştırmalar bulunmak­
tadır1. 

Polanya'da yapılan bir araştırmada kükürt dioksit 
ve siyah duman nedeniyle oluşan hava kirliliğinin 
dış nedenler haricindeki ölümler ile kardiyovasküler 
hastalıklar nedeniyle ölümleri artırdığına ilişkin bul­
gular elde edilmiştir8. 

isviçre'de 1984-1989 yılları arasındaki verileri ince­
leyen bir araştırmada, günlük olarak ölümler ile 
ölçülen hava kirliliği değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir9 . 
Bir başka araştırmada havadaki kükürt dioksit ve 
asılı partikül konsantrasyonlarının artmasının, 
hastaneye başvuruyu artırdı~) ve solunum sorun­
ları nedeniyle ölüm riskini yükselttiği bulun­
muştur10. 

Hava kirliliği ile ölümler arasındaki ilişkinin ince­
lendiği başka bir araştırmada, ölümlerde en fazla 
nitrojen dioksitin etkisinin olduğu , onu ozon, kükürt 
dioksit ve karbon manaksitin izlediği bulunmuş-
tur 11

• · 

Paris'te yapılan bir araştırmada hava kirliliği 
dü:eyinin artması ile birlikte solunum yolları ile ilgili 
saglık sorunlarının da arttığı bildirilmektedir12. Baz ı 
epidemiyolojik çalışmalar hava kirliliğinin öksürük 
ve solunum. güçlüğü gibi astım semptomları ile 
solunum sorunları nedeniyle ölümlerden sorumlu 
olabileceğini göstermektedir13. 

Avrupa'daki bazı kentlerde hava kirliliği düzeyi 
arttıkça astım nedeniyle acil olarak hastanelere 
başvuran hastaların arttığı bildirilmektedir. Buna ek 
olarak, özellikle nitrojen dioksit ve kükürt dioksitin 
kendileri ya da bileşenleri nedeniyle oluşan kirlen­
menin söz konusu kentlerde astım olgularını 
arttırdığı da gözlenmektedir14. 

Bu araştırma sırasında dikkati çeken bir nokta 
h~lk sağlığı anabilim dallarından alınan veriler il~ 
DIE'den alınan verilerin kimi zaman birbirini 
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tutmadığıd ı r. Türkiye'de iller bazında kükürt dioksit 
ve partiküler madde ölçümleri, Sağlık Bakanlığ ı 'na 
bağlı Refik Saydam Hıfzısıhha Araştı rma Enstitüsü 
denetiminde yap ı lmaktadır. Ülkemizde halen her 
ilde düzenli ve güvenilir olarak hava ki rliliğine ilişkin 
parametrelerinin ölçülememesi üzerinde durulması 

gereken önemli bir konudur. 

Hava kirlet ici olarak tan ımlanan ve "Hava Kirliliğ i 
Standartları" olarak yayın lanan on yedi adet kirle­
tic i15 olmas ına rağmen ülkemizde yalnızca iki para­
metre (Kükürt dioksit ve asılı partikül) ölçül­
mektedir. Hava kirletici olarak tanımlanan diğer 
maddelerin uzun vadeli s ınır değerleri ile kısa 

vadeli sın ı r değerleri Resmi Gazete'de yayınlanm ış 
olmasına rağmen , ölçüm yap ı lamadığı için sın ır 

değerlerin aş ılıp aşı lmadığı konusunda herhangi 
bir şey söylemek mümkün o lamamaktadı r . Özel­
li~le . karbon monoksit, azot oksitleri ve kurşun 
bıleş ıklerin i n ölçülememesi egzost gazları ve en­
düstriyel üretim süreç leri ile kirlenmenin boyutları 
hakkında bilgi sahibi o lmam ızı engellemektedir. 

Kentlerdeki ı sıtma sistemi değişikl iği ile e~düstri ­
deki gelişmeler havada kükürt dioksit ve partikül 
~onsantrasyonlarında azalmaya yol açmakla bir­
likte, sıv ı yakıt kalitesinde göze çarpan gelişmeye 
rağmen , araç em isyon l arı ile karbon monoksit azot 
o~sitleri ve ozon nedeniyle o luşan hava kirl i,l iğ ine 
dıkk~t _çeke~ . ar~ştırmalar1 6 hava ki rl i liğ ine yol açan 
kı.~letı.~ıl~re ı lışkın ölçülmesi gereken parametreleri 
goz onune sermesi bakımından büyük bir önem 
taşımaktad ı r. 

Türkiye'de hava k irl i l iği önemli bir halk sağ l ığı soru­
nudur: Hav~ . kirl_ili~ine karş ı başarılı bir savaşım 
verebılmek ıçın kırlıliğe neden olan etmenleri doğru 
~~ptamak ~~ ~irl i lik nedeniyle o luşan hastalıklar ve 
olumlere ı lış_kın güvenilir verilere sahip olmak 
gerekm_~ktedı r. Bu konuda başta Sağlık bakanl ığı 
olmak uzere yerel yönetimlere üniversitelere sivil 
toplum örgütlerine ve endüstriye önemli gör~v ve 
sorumluluklar düşmektedir. 
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